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El diagnóstico de cáncer es una realidad compleja y la juventud, una etapa difícil. Y cuando 


se cruzan, la carga se intensifica aún más. Los dolores y tratamientos de la enfermedad 


se entrelazan con el drástico cambio de vida del paciente. Con los miedos, inquietudes e 
incertidumbres que le surgen. Y con los estigmas extendidos en la sociedad. El cáncer va 


más allá de la evolución de la enfermedad. 


José Javier Martín llevaba 

semanas preparando los 

exámenes de selectividad y 

planificando el viaje a Gandía con 

sus amigos para celebrar el paso a 

la universidad y dar comienzo al 

verano de los 18 años, aquel que 

dicen que es el mejor de la vida. 

“Y de repente, de un día para 

otro, me quedé sin viaje. La 

vida te cambia sin previo aviso”, 

comenta. El joven abulense 

comenzó a sentir fuertes dolores 

CU ANDO TODO C AMBIA de espalda días antes del examen 
e final y quince días más tarde 

fue diagnosticado de leucemia. 

LAS PREOCUP ACCIONES El desarrollo de la enfermedad 
en su cuerpo le privó de todos 

los planes que tenía para las 


DE LOS PACIENTES vacaciones 


A pesar de la noticia, José 

r r ] 
JOVENES CON CANCER as 
superar la leucemia, va a ser una 
anécdota más y no me voy a venir 
abajo”, pensaba convencido. La 
positividad y el humor fueron sus 
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TUTOR: AITOR UGARTE ITURRIZAGA de la enfermedad, apartando 


cualquier pensamiento negativo 


UNIVERSIDAD CARLOS lll DE MADRID 
y centrándose en que mejor que 
GRADO EN PERIODISMO 2022-2023 e húles maalo a ábane dá 
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Yaiza Cumelles mirando a través 
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Cada paciente, un mundo 
Nadie que no haya pasado por 
algo parecido a una enfermedad 
así puede siquiera acercarse 
a comprender todo lo que 
significa. Cada paciente se siente 
emocionalmente de una manera 
diferente y, por ello, el abanico 
de reacciones y actitudes al sufrir 
una enfermedad oncológica es 
enorme. 

Yaiza Cumelles, que padeció 
un cáncer linfático, pensaba 
constantemente en lo injusta 
que era su situación. Después 
de haber 


diagnósticos erróneos, Yaiza se 


recibido varios 
encontró en unas circunstancias 
sumamente delicadas y, en 
general, su sentimiento durante 
la enfermedad fue de una gran 
injusticia y cierta negatividad. 

A Lorena Serra, adolescente 
valenciana que superó un 
Linfoma de Hodking, le costó 
meses asimilar el diagnóstico, 
pero desde el principio tenía la 
certeza total de que se iba a curar. 
Eva Ruiz no recuerda todo su 
proceso de superación del linfoma 
como una época mala. Mientras 
se encontraba en tratamiento 
solo pensaba en recuperarse y en 
que la enfermedad desapareciese 
lo antes posible. Las ganas de 
recuperar la normalidad en su vida 
hicieron su camino más sencillo, 
aunque tras la enfermedad, fue 


cuando peor lo pasó. “El tener 


que volver a clase, el tener que ver 
a la gente, el tener que contestar 
preguntas... Toda esa situación, 
para mí, fue lo realmente duro”, 


explica Eva. 


El shock inicial 

Recibir un diagnóstico de cáncer 
resulta impactante y la respuesta 
natural del enfermo consiste en 
entrar en un estado de shock, 
incredulidad y negación. 

“El shock es una reacción 
defensiva del sistema humano 
ante algo que se ve como una 
amenaza, que sirve para detener 
todas las demás emociones 
y recobrar energía, tiempo y 
recursos para poder enfrentarse 
a esa amenaza”, define Valeria 
Moriconi, psicooncóloga de la 
Fundación Aladina, una entidad 
sin ánimo de lucro que apoya y 
cuida a pacientes infantiles de 
cáncer. 

La mayoría de los pacientes no 
saben cómo describir el momento 
en que conocen el alcance de su 
enfermedad, puesto que ese shock 
les paraliza. Por ello, cuando van 
a recibir un diagnóstico de tal 
gravedad, se les recomienda no 
acudir solos, con el objetivo de que 
la información que se transmita 
por los doctores se asimile de la 
manera más completa posible y 
además suavizar lo que se pueda 
el gran impacto emocional que 


supone la noticia. 


Diego Casado, oncólogo del 
Hospital El (León), 


explica la necesidad de dosificar 


Bierzo 
la información al anunciar 
el diagnóstico, ya que está 
comprobado que después de 
escuchar los términos “cáncer” o 
“metástasis”, hay unos minutos en 
los que el paciente no va arecordar 
nada y “contarle información 
importante es apuesta segura de 
repetirlo posteriormente”. 

La incertidumbre suele crecer 
en los pacientes y su entorno en 
ese momento. Así le ocurrió a 
Lorena Serra cuando conoció la 
enfermedad que padecía. Lorena 
pensaba en todo lo que suponía la 
noticiarecibida y el grancambiode 
vida que iba a producirse. “Se me 
cayó el mundo encima”, explica. 
Junto a esto, la incredulidad y la 
negación se apoderaron de ella. 
“Era como que una parte de mi 
decía: “Lorena, tienes algo”, pero 
por otra parte pensaba: ¡Cómo 
vas a tener tú algo! ¡Siempre le 
pasa a los demás, a mí nunca me 


pa 


va a pasar!”, agrega. 
Los pacientes son conscientes de 
que algo les ocurre, porque llevan 
un tiempo encontrándose mal e 
intuyen que algo no va bien, pero 
no asimilan que padecen cáncer. 

El desconocimiento acerca de 
la enfermedad contribuye a 
la aparición de pensamientos 


negativos, debido a que “lapalabra 


cáncer sigue asociada a muerte 


y a una multitud de situaciones 
muy complicadas”, explica 
Gema José, psicooncóloga. El 
shock inicial, la incertidumbre 
y la reacción de negación del 
diagnóstico pueden llegar por la 
falta de información acerca de la 


enfermedad. 


El tabú del cáncer 

Frente a otras reacciones más 
habituales, Yaiza  Cumelles 
sintió alivio cuando recibió el 
diagnóstico de su enfermedad, un 
cáncer linfático, puesto que había 
recibido previamente varias 
valoraciones erróneas y solo 
quería saber qué le pasaba. 
Conforme avanzaba en el 
tratamiento, Yaiza se dio cuenta 
de que el cáncer era un tema 
tabú en la sociedad, que estaba 
“muy romantizado, como una 
enfermedad muy común” e 
incluso que desde fuera se 
concebía como algo “estético”. 
Según iba recibiendo los 
tratamientos, Yaiza fue 
descubriendo y aprendiendo 
acerca del cáncer y decidió 
comenzar a deshacer el tabú 
que rodeaba la enfermedad y 
a resolver dudas acerca de su 
experiencia. 

Yaiza comenzó su actividad en 
Forocoches, un foro digital que 
permitía interactuar de forma 
anónima, lo que permitió a 


los internautas gozar de una 


mayor libertad para resolver sus 
inquietudes acerca del cáncer. Vio 
que había un grandísimo interés 
en el tema y comenzó a informar 
en YouTube acerca de las 
diferentes etapas y tratamientos 
que iba conociendo. 

La comunicación que llevaba 
a cabo era muy divulgativa: 
explicaba en qué consistía una 
quimioterapia, el por qué no había 
surtido efecto en su organismo, 
cómo se lee una resonancia 
magnética, cómo se interpreta 
un PET TAC, la causa de que un 
tumor se hubiera extendido en 
una zona del cuerpo, etc. “Era 
muy didáctico, porque yo lo 
contaba como a mí me gustaría 
informarme -indica- y conforme 
lo iba explicando y las respuestas 
que recibía, era cuando me di 
todavía más cuenta de que era 
muy tabú, de que la gente no 
sabía nada”, añade. 

Iniciativas como la de Yaiza 
ayudan mucho. Bien sea a los 
enfermos a estar preparados 
para recibir tratamientos o a 
sentirse más acompañados, a 
los familiares y amigos de un 
paciente a conocer el punto 
de vista del enfermo, o bien a 
concienciar a la sociedad, explica 
Marta Roig, que superó hace 
unos años una leucemia y ahora 
sufre una recaída: “Ahora salgo a 
la calle calva y la mayoría de la 


gente sabe que lo más probable 


es que sea cáncer. De pequeña, yo 
salía con pañuelo y todo el mundo 
se te quedaba mirando. Entonces, 
yo creo que ahora mismo la gente 
sabe mucho más”. 

Marta también publica en redes 
sociales mucho contenido 
relacionado con su enfermedad y 
reconoce que le hubiera ayudado 
tener esa posibilidad también 
durante su primer encuentro 
con la leucemia. “Ahora recibo 
mensajes de la gente y me 
sirve mucho, porque me siento 
acompañada psicológicamente. 
Aveces piensas “¿por qué a mí?”, 
pero es que les pasa a muchísimas 


personas”, añade. 


La apariencia física como 
principal preocupación 
Ante su nueva vida y el comienzo 
delostratamientos,lasinquietudes 
son constantes y, quizás por ese 
desconocimiento que existe ante 
las enfermedades oncológicas, 
uno de los primeros asuntos que 
invade los pensamientos de los 
enfermos es la preocupación por 
la apariencia física. Para ellos es 
muy duro verse cada semana con 
un aspecto diferente debido a las 
alteraciones drásticas de peso, el 
tono pálido de la piel, la aparición 
de cicatrices por el cuerpo y la 
pérdida del cabello, uno de los 
efectos del cáncer que más suele 
inquietar a los pacientes. 


“El pelo crece” o “es lo menos 


importante”, escuchaba Lorena 
Serra constantemente. Y es 
cierto que crece, y que ante una 
enfermedad de la gravedad del 
cáncer, la pérdida del cabello 
no parece tan importante. Pero 
para una persona de 20 años, 
como Lorena explica, el verse 
guapa, hacerse fotos y sentirse 
bien consigo misma cobra mucha 
importancia. Además, ella tenía 
tan sumamente claro que se iba a 
curar, que en lo que pensaba era 
en su pelo, en la posibilidad de 
perderlo todo de un día para otro. 
Lorena, como muchas otras 
personas que padecen cáncer, 
encargó una “prótesis capilar” 
para ocultar la pérdida de pelo, 
aunque no llegó a usarla, porque 
el proceso fue muy lento. La 
adolescente, poco a poco, se 
iba viendo con menos cabello 
y tenía que buscar la manera 
de peinarse para que no se 
notara: “Me preocupaba mucho 
cómo me iba a ver la gente . A 
lo mejor, dedicaba a mi pelo 
dos horas, poniéndomelo bien, 
arreglándomelo. Para todo me lo 
tenía que arreglar, y si no me veía 
bien, no salía de casa”. 

Rodrigo Azañedo, especialista en 
Psicología de la Educación por 
la Universidad Complutense de 
Madrid, ensalza la importancia 
de la intervención psicológica 
profesional en un paciente de 


una enfermedad que afecta al 


aspecto físico, y más aún de un 
adolescente. Esta etapa es un 
periodo vital en el que se producen 
grandes cambios biológicos y 
sociales y un diagnóstico de 
cáncer puede tener un gran 
impacto en la personalidad de 
los adolescentes. La alteración 
de la imagen puede conllevar una 
fuerte carga psicológica para el 
enfermo, con el “consiguiente 
potencial de dañar el desarrollo 
de la identidad e 


imagen 


propia 

corporal”, explica 
Rodrigo Azañedo. Además, la 
adolescencia es una etapa clave 
en el desarrollo de la identidad 


sexual de cada persona y este 


Yaiza Cumelles maquillándose frente al espejo | Instagram: (Ayaizacumelles 


proceso puede verse afectado 
debido a los cambios sufridos 
por el paciente y la consiguiente 
afección a la autoestima. 

Prueba del daño al desarrollo 
de la propia identidad es el 
caso de Yaiza Cumelles, que 
fue diagnosticada de cáncer 
cuando tenía veinte años y, según 
recuerda, una personalidad muy 
marcada superficialmente. Con el 
pelo de colores, los collares que 
usaba, los piercings y la ropa que 
vestía, Yaiza era “muy gótica”, 
como ella misma define. “Todo 
esto, de repente, te lo quitan, y yo 
ya no era la chica gótica. Era solo 


una paciente de cáncer”, añade. 


Para Yaiza significaba tanto lo 
que transmitía su apariencia 
que durante la enfermedad no le 
importaba verse guapa, sino que 
le importaba ser guay. “Y no era 
guay, porque estaba calva y no 
tenía cejas”, declara. Entonces, 
decidió evitar su reflejo o salir 
en fotografías para no verse. “Yo 
me lavaba los dientes mirando al 
suelo, porque no quería mirarme 
a la cara”, reconoce. Incluso, 
alguna vez que se maquilló, 
explica que se sentía ridícula. 
“¿Qué haces intentando aparentar 
lo que no eres? No mereces verte 
así, si eres una persona enferma”, 


se decía a sí misma. 


Marta Roig durante un 
ingreso en el hospital | 
Fuente propia 


y 
“No somos héroes” 


Para los pacientes no resulta agradable el empleo de terminología bélica o heroica a la hora de hablar de las enfermedades oncológicas. A pesar de 


que está muy extendido en la sociedad llamar a los enfermos “guerreros” o “luchadores”, no es correcto. 


“Te están dando una presión de que depende de ti que te cures o no, y que si no va bien es porque no estás luchando lo suficiente. Si una tarde te 


apetece llorar, entonces ya no eres un luchador”, expresa Yaiza Cumelles. 


Además, no se puede atribuir la voluntad de querer "luchar contra el cáncer” a los enfermos. Ellos no han elegido estar en esa situación que, además, 


no es una batalla, ni ellos son soldados que estén luchando, “simplemente estamos recibiendo medicamentos muy fuertes”, explica la joven catalana. 


ME ; 4 A o la 
Por supuesto, la gente que sufre una enfermedad oncológica agradece todo el apoyo que recibe, pero les gustaría que “"cambiase ese estigma, 


porque no somos héroes”, agrega José Javier Martín. 


Lejos de la normalidad 

Tras el paso de los primeros meses 
de enfermedad, los pacientes 
comienzan a asimilar que sufren 
cáncer. Los hábitos cambian. En 
muchos casos se ven obligados a 
dejar a un lado los estudios. Los 
viajes de casa al hospital y del 
hospital a casa se convierten en 
el día a día. La precaución ante 
cualquier otra patología pasa a 
ser prioridad absoluta, porque 
las defensas de los enfermos 
están bajo mínimos y el más leve 
resfriado puede desencadenar lo 
peor. 
Cada 


diagnóstico diferente, con unos 


paciente tiene un 


medicamentos y tratamientos, 
con un número de sesiones y 
unas necesidades particulares, 
por lo que el cambio de rutina es 
totalmente individual. 

“Cuando te dicen “tienes cáncer”, 
tú ya piensas que vas a estar 
en una cama sin levantarte, 
casi muriéndote y calva. Te lo 
imaginas como la típica película, 
muy mal”, explica Lorena Serra, 
que reconoce que hasta que 
conoció los efectos de las sesiones 
de quimioterapia, le resultaba 
inevitable pensar en todo aquello 
a lo que tenía que renunciar. No 
podía ignorar la comparación 
con su entorno: “Mis amigas van 
a seguir haciendo su vida, están 
en la universidad. Y yo estoy sin 


poder moverme de la cama”. 


Pero Lorena entendió que no 
podía compararse con “la vida 
normal”, precisamente porque no 
estaba en una situación normal. 
“S1 no podía salir hasta las seis 
de la mañana, pues salía hasta las 
tres. Pero tenía la gran suerte de 
poder salir hasta las tres, porque 
a mí las sesiones no me sentaban 
tan mal”, pensaba. 

Ahora es más complicado que 
nunca evitar esa comparación, 
puesto que con las redes sociales 
la exposición de la vida de las 
personas es enorme. El postureo 
al que muchos pacientes aluden 
al hablar de este tema provoca, 
incluso, que algunos de ellos se 
sientan como “bichos raros”, 


porque en lugar de estar 
estudiando, viajando y sumando 
experiencias, están en una cama 
recibiendo quimioterapia. Por 
ello, los psicólogos y médicos 
recomiendan a algunos enfermos 


no usar las redes sociales. 


La soledad 

La soledad es uno de los 
sentimientos recurrentes en 
las personas que sufren una 
enfermedad, no necesariamente 
una oncológica. Esa soledad no 
es la carencia de compañía, como 
define la RAE, sino la sensación 
de que “nadie me entiende”, 
como describe Lorena Serra. 

Eva Ruiz, que superó un Linfoma 


de Hodking, describe esa soledad 


Marta Roig en el hospital | 
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como que “no solo son emociones; 
son sensaciones, son sentimientos, 
lo mal que te encuentras, todo 
lo que te pasa en un periodo de 
tiempo muy corto, que te cambia 
la vida en un momento. Es muy 
complicado de explicar y que 
alguien lo pueda llegar a entender 
me parece complicado”. 

Tras recibir un diagnóstico de 
una enfermedad oncológica, el 
entorno del paciente suele arropar 
al enfermo, apoyarle y ponerse a 
su total disposición. Por supuesto, 
el círculo también sufrirá un duelo 
durante todo el proceso. Las fases 
emocionales que van a afrontar 
van a ser similares y por ello la 
empatía resulta indispensable. 
Como los pacientes recalcan, 
es prácticamente imposible que 
una persona que no haya pasado 
por una enfermedad así, pueda 
comprender lo que piensan y 
sienten ellos. Por ello, el encuentro 
con otros enfermos en el hospital, 
el apoyo de voluntarios y otras 
tareas similares significan tanto 
para los enfermos. A pesar de 
que cada caso sea único, el 
entendimiento va a ser alto y la 
liberación de sensaciones va a ser 
muy positiva. 

Instituciones como el 
Ayuntamiento de Madrid incluyen 
la soledad surgida a partir de 
procesos de enfermedad dentro 
de sus programas de actuación, 


como el Proyecto Estratégico para 


la Prevención de la Soledad No 
Deseada. A través de ellos se busca 
una conexión de recursos “para 
abordar la soledad y conseguir 
estilos de vida que favorezcan el 
bienestar emocional a través de la 
participación en la comunidad”, 
como se explica en el documento 


del proyecto. 


¿La actitud cuenta? 

Resulta fácil pensar que una buena 
disposición a los tratamientos y 
una buena actitud pueda favorecer 
a la evolución y el proceso de la 
enfermedad, pero no todas las 
posturas coinciden respecto a 
ello. “Es cierto que una actitud 
positiva ayuda a que se pueda 
vivir de una forma más saludable, 
con una calidad de vida mayor en 
el día a día. Pero eso no influye en 
la evolución de la enfermedad”, 
opina Julia Díaz, psicooncóloga 
de la Asociación Española Contra 
el Cáncer (AECC). 

Una actitud positiva no priva a los 
pacientes de tener un pensamiento 
negativo. De hecho, Julia Díaz 
apunta que es imposible para 
el ser humano contar con un 
pensamiento positivo en unas 
circunstancias que el paciente 
no ha elegido vivir, como las de 
una enfermedad oncológica. Más 
bien, la actitud positiva consiste 
en la búsqueda proactiva de 
soluciones, en llevar a tus citas 


médicas una lista de preguntas 


o en la disposición a acudir a un 
profesional si existe malestar 
emocional, por ejemplo. Por 
supuesto, “la sintomatología 
depresiva tiene cabida en la actitud 
positiva, pues son emociones 
desagradables que tienen sentido 
con lo que se está viviendo”, 
añade la experta de la AECC. 

Esa calidad de vida mayor a la 
que Julia Díaz hace referencia 
responde, entre otras cosas, a 
que el paciente se encuentre 
mejor físicamente si apuesta por 
hacer ejercicio aunque no tenga 
ganas de ello, a llevar una buena 
alimentación, a pasar menos 
tiempo en la cama y tratar de 
perder menos masa muscular, o 
incluso a forzarse a uno mismo a 
relacionarse socialmente. 

En contrapunto con la opinión de 
Julia Díaz, la actitud sí influye 
para Marta Roig: “Hay gente que 
está en una línea entre aquí y allá. 
Y entonces, la actitud cuenta. 
Porque, al final, es la pescadilla 
que se muerde la cola. Cuando 
estás triste tiendes a estar más 
quieto o te dan ganas de estar en la 
cama, no quieres levantarte. ¿Qué 
pasa? Pierdes masa muscular, 
pierdes las ganas de comer, que 
es fundamental, y pierdes las 
ganas de moverte. Y la cama te 
consume”. 

Es cierto que desde el principio, 
el personal profesional aleja 


al ¡paciente de cualquier 


responsabilidad respecto a la 
evolución de su enfermedad. Los 
médicos tratan de dejar claro al 
enfermo que no está en su mano 
que vaya mejor o peor, pues podría 
resultar una presión añadida y 
provocar el efecto contrario al 
deseado. 

Pero los pacientes, conforme 
avanza el proceso, se dan cuenta 
de que algo sí pueden hacer. 
“Podemos ayudar a preparar el 
terreno, nuestro cuerpo, para que 
los tratamientos lleguen mejor y 
sean más efectivos, que los toleres 
mucho mejor”, argumenta Yaiza 
Cumelles. “Porque -explica- si los 
toleras mucho mejor y te pueden 
poner los tratamientos en el tiempo 
que toca, tienes menos efectos 
secundarios y puedes mantenerte 
activo, puedes comer más, pierdes 
menos peso y te encuentras mejor. 
Eso hace que, a lo mejor, en lugar 
de estar ingresado tres días estés 


” 


dos”. 


La muerte como posible 
desenlace 

La asociación entre cáncer y 
muerte parece inevitable. Las 
enfermedades oncológicas han 
sido la causa de muerte de más de 
540.000 personas en los últimos 
cinco años en España, según el 
observatorio de la AECC, por lo 
que resulta complicado no pensar 
en algún momento del proceso en 


el fallecimiento como desenlace. 


AS 


Lorena Serra en el hospital | Fuente propia 


A pesar de tener un pronóstico 
optimista o de no sufrir un tipo de 
cáncer muy letal, el desconocimiento 
de la enfermedad puede inducir a los 
pacientes a pensar en la muerte. 

La variedad de los pensamientos 
acerca del tema es enorme: algunos 
pacientes eliminan rápido estas 
ideas y solo piensan en que se van 
a curar. Otros se resignan a que, 
“si por lo que sea me muero, pues 
realmente me lo he pasado muy 
bien en mi vida, he viajado mucho 
y tengo buenos amigos”, como 
comenta María Ojeda, que superó 
un linfoma de Hodking. 

Yaiza Cumelles, por su parte, califica 
como “lógico” su pensamiento. Su 
situación iba variando y cuando las 
posibilidades de que superase la 
enfermedad eran mayores que las de 
fallecer, no tenía por qué pensar en la 
muerte. Pero si sucedía al contrario, 


pensaba “en que iba a salir mal. O 


Yaiza Cumelles ingresada en la cama del hospital | Fuente propia 


al menos en que era muy factible”, 
declara. 

La joven catalana confiesa que hubo 
momentos en los que sintió la muerte 
cerca: “Es una sensación extraña. Te 
vas a dormir pensando en que no te 
vas a despertar. Te encuentras un 
poco mal y dices “ya está, ya me voy 
a morir”. Llega un punto en el que 
es tan real la posibilidad de morir 
que en cualquier momento sientes 
que va a pasar y lo tienes como muy 
normalizado. En esos momentos 
pensar que vas a morir forma parte 
de tu día a día”. 

Germán Sánchez, un joven 
salmantino que fue diagnosticado de 
un síndrome mielodisplásico, estuvo 
realmente cerca de ese duro final. 
De hecho, los médicos comunicaron 
a su familia que no había nada que 
hacer ante su situación: “Sentimos 


mucho que no podamos hacer nada 


por Germán. Si queréis, podéis 


entrar y despediros antes de que 
fallezca”. Germán reconoce que, a 
pesar de estar dormido, tuvo “una 
reacción al escuchar a su familia”. 
Como si de una película se tratase, 
a partir de ese momento, comenzó a 


mejorar y salió de peligro. 


El miedo a la recaída 

Los primeros años tras superar un 
cáncer, el riesgo de que vuelva a 
aparecer es elevado. Más adelante, 
aunque este peligro sea menor, 
sigue existiendo. Los pacientes 
tratan de recuperar su vida previa 
a la enfermedad, pero no pensar 
en la recaída se presume una tarea 
complicada. 

Lorena Serra, convencida de que la 
muerte no era un desenlace posible 
para ella, temía más a una recaída tras 
superar el Linfoma de Hodking. Las 
complicaciones que podría acarrear 


un segundo episodio de cáncer eran 


tan grandes que atormentaban (y aún 
siguen haciéndolo) a la adolescente. 
“Nunca se vive tranquilo. 
Siempre piensas que va a volver 
la enfermedad”, explica Yaiza 
Cumelles. No es un pánico que 
impida llevar a cabo una vida 
relativamente normal, que prive 
a los pacientes de hacer cosas 
ordinarias, pero son conscientes de 
que en cualquier momento puede 
volver. 

El miedo a reencontrarse con una 
enfermedad oncológica aparece 
de manera más intensa los días de 
vuelta al hospital. Los minutos en 
la sala de espera antes de entrar a 
alguna prueba o revisión se hacen 
eternos para los pacientes. “Cuando 
estás esperando a que el oncólogo te 
llame, estás cagado, sin poder parar 
de moverte y de mirar el móvil”, 


relata uno de los pacientes. 


Marta Roig no había pensado 


apenas en la posibilidad de recaer 
en la leucemia después de superarla 
en 2015. “No lo veía como una 
opción posible. Era una cosa que 
ya había pasado una vez”, añade 
Marta. Pero en mayo de 2022 fue 
diagnosticada de nuevo de la misma 
enfermedad. “Esta segunda vez me 
ha desbloqueado ese miedo. Me ha 
marcado mucho”, reconoce Marta. 
La psicooncóloga Gema José 
considera que el miedo a la recaída 
es totalmente normal y “que 
siempre va a estar ahí. Es como la 
espada de Damocles -indica-, pero 
no podemos ser atrapados por ese 
miedo constante, sino que debemos 
conocerlo y saber aprovecharlo”. 
Unido a ese temor, suele aparecer 
la hipocondría, un trastorno de 
ansiedad por enfermedad. Esto es, 
el preocuparse excesivamente por 


poder contraer la enfermedad al 


tener el mínimo síntoma. 


Lorena Serra es una gran exponente 


de esa hipocondría. Antes de que le 
detectaran el Linfoma de Hodking, 
Lorena acudió al médico porque 
tenía dolores en la espalda, le dolía 
el pecho y, a veces, sentía pinchazos. 
“Como a todo el mundo, de vez en 
cuando te da un pinchazo. Antes me 
daba y decía “ah”, y ya está. Pero 
ahora, me duela lo que me duela o 
cuando siento algún pinchazo en la 
parte del pecho, enseguida pienso 
en cáncer. Mi cabeza va a eso. Es 
inevitable”, indica Lorena. 

¿Hay aprendizaje tras 
superar la enfermedad? 

La negatividad e injusticia que 
invadieron los pensamientos de 
Yaizatras su diagnóstico continuaron 
después de superar la enfermedad. 
La joven catalana afirma que no 
aprendió nada de todo el proceso 
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de que sea necesario sacar algo 
positivo de una enfermedad así: 
“No han cambiado mis valores, no 
han cambiado mis ilusiones y no ha 
cambiado mi forma de ver la vida. 
Al revés, estoy más amargada. Estoy 
más enfadada. Es muy injusto, muy 
doloroso y me han quedado unas 
secuelas de por vida. Es lo peor que 
me ha pasado nunca y me enfada 
que la gente piense que tienes que 
sacar algo positivo de algo tan malo, 
porque creo que es como que la 
gente necesita saber que dentro de 
lo malo hay algo bueno, que “ahora 
valoras más la vida”. No, ya la 
valoraba antes, esto no lo necesitaba 
para nada”. 

Por el contrario, otros pacientes 
reconocen que tras dejar atrás la 
enfermedad, su visión de ciertos 
aspectos sí ha variado. 


Un pensamiento generalizado es 


que se debe disfrutar más el día a 
día, “vivir el momento y no pensar 
tanto en el mañana”, como expresa 
Lorena. En lugar de organizar y 
planificar todo, algunos de los 
entrevistados abogan más por vivir 
con menos nerviosismo, sin un 
planning perfecto y disfrutando 
más del momento que se vive, 
porque “en cualquier momento tu 
vida puede dar un vuelco y cambiar 
completamente”, considera Eva 
Ruíz. 

A su vez, otro de los aprendizajes 
más extendidos es el hecho de 
que se da demasiada importancia 
a cosas que realmente no son tan 
importantes. En cambio, lo más 
simple del día a día no se aprecia 
como se merece y se echa en falta 
cuando una persona cuenta con 
limitaciones en su vida. 


José Javier reflexiona acerca de 


ello explicando que durante su 
enfermedad, lo que echaba de 
menos era lo más sencillo: “ir a dar 
un paseo, ver amanecer, escuchar 
a los pájaros, respirar aire fresco, 
dar un paseo con tus amigos o tu 
familia, sentarte en una terraza con 
ellos y echarte unas risas, escuchar 
el mar... Esas cosas simples, los 
pequeños detalles que tenemos en el 
día a día y no nos fijamos, pero que 
al final es lo que nos hace felices”. 

El joven abulense alude a una cita de 
Johan Cruyff, leyenda futbolística 
que falleció en 2016 por un cáncer 
de pulmón, para hacer referencia a 
esos pequeños detalles de la vida. 
El futbolista holandés dijo “Jugar al 
fútbol es muy sencillo, pero jugar un 
fútbol sencillo es la cosa más difícil 
que hay”, y José Javier sostiene: 
“Vivir es sencillo, pero vivir la vida 


de forma sencilla es difícil”. 


Nunca se deja de ser un paciente de cáncer 
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Después de superar la enfermedad oncológica, los pacientes se encuentran con una gran discriminación. 
Yaiza Cumelles expresa que se ven obligados a pensar “que ya no tienes cáncer, que tienes que estar 
agradecido y feliz. Como clínicamente ya no tienes la enfermedad, el resto parece que no importa”. 


Pero la condición y distinción como enfermos se mantiene, en especial cuando se trata de asuntos 


laborales o económicos: al pedir una hipoteca o entrar en una empresa, por ejemplo. 


El olvido oncológico supone una reivindicación histórica en España. La diputada del PNV Idoia 
Sagastizabal se refirió a este asunto durante una sesión de control en abril de 2023, definiendo el 
derecho al olvido oncológico como "el derecho de aquellas personas supervivientes de cáncer a que 
las entidades financieras no tengan en cuenta su historial médico para contratar productos financieros”. 


Pedro Sánchez, presidente del Gobierno de España, se comprometió el pasado 13 de mayo de 2023 a 
impulsar una iniciativa legislativa que reconociese “el derecho al olvido oncológico de todos aquellos 
pacientes que vencieron al cáncer”, aunque la convocatoria de elecciones anticipadas para el 23 de 
julio parece congelar, de momento, esta medida. 


